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В	обзоре	представлена	актуальность	лечения	тонкокишечных	свищей	в	истории	
медицины	и	современной	практике.	Проведен	анализ	частоты	заболеваемости	и	раз-
вития	осложнений,	оценка	результатов	диагностики,	эффективности	консервативно-
го	и	оперативного	лечения.	Освещены	вопросы	профилактики	развития	тонкокишеч-
ных	свищей,	а	также	наиболее	частые	причины	их	появления	по	данным	современной	
литературы.
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This	 review	discusses	 the	 relevance	of	 treatment	of	enteric	 fistulas	 in	 the	history	of	
medicine	and	modern	practice.	The	analysis	of	the	incidence	and	complications,	evaluation	
of	 diagnostic	 effectiveness	 of	 conservative	 and	 operative	 treatment.	 The	 questions	 of	
prevention	of	enteric	fistula,	and	the	most	common	causes	of	their	appearance	according	
to	the	current	literature.
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Согласно	 «Словарю	русского	 языка»	С.И.	Оже-
гова	медицинское	понятие	«свищ»	определено	как	
«канал,	образовавшийся	или	искусственно	образо-
ванный	в	тканях	организма	(выходящий	на	поверх-
ность	тела	или	соединяющий	полые	органы	между	
собой)».	Это	можно	считать	классическим	опреде-
лением	сформированного	(трубчатого)	свища.	Сви-
щи	принято	разделять	на	концевые	(терминальные)	
и	боковые	(латеральные),	супрапапиллярные	и	ин-
фрапапиллярные.	 Боковой	 (даже	неполный)	 свищ	
приводит	 к	 многосторонним	 изменениям	 в	 орга-
низме:	теряются	богатые	ферментами	соки	верхних	
отделов	желудочно-кишечного	тракта,	развивается	
выраженный	электролитный	дисбаланс,	обезвожи-
вание,	 белково-энергетическая	 недостаточность,	
разрушение	 тканей,	 развитие	 гнойно-септических	
процессов.	
Впервые	интерес	хирургов	к	кишечным	свищам	
появился	 во	 времена	 Великой	 отечественной	 вой-
ны	 как	 осложнение	 повреждений	 органов	 брюш-
ной	 полости	 они	 возникали	 в	 20-25%	 случаях	 и	 в	
большинстве	случаев	приводили	к	смерти	больного	
[7,33].	
На	 сегодняшний	 день	 проблема	 возникнове-
ния	кишечных	свищей	является	крайне	актуальной,	
поскольку	 относится	 к	 наиболее	 тяжелым	 ослож-
нениям,	возникающим	после	оперативных	вмеша-
тельств	на	органах	брюшной	полости	и	забрюшин-
ного	 пространства,	 и	 регистрируется	 у	 0,5	 -	 1,8%	
больных	 [1,7,15,17,19,26,32].	 Такой	 рост	 возникно-
вения	 данного	 осложнения	 связан	 с	 увеличением	
числа	пациентов	среди	оперированных	больных	и	
расширением	 объема	 оперативных	 вмешательств	
[1,3,6,9,10,17,20,24,26,27].	 Проблема	 несформиро-
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ванных	свищей	тонкой	кишки	вышла	за	рамки	чисто	
медицинской	 и	 приобрела	 социальный	 характер,	
поскольку	негативные	последствия	лечения	наблю-
даются	у	38-89%	пациентов	[6,10,15,34].
Максимальное	 количество	 осложнений	 после	
восстановления	непрерывности	кишечника	наблю-
дается	 в	 неотложной	 хирургии,	 что	 обусловлено	
частым	использованием	резекционных	методов	ле-
чения.	Так,	резекция	кишечника	выполняется	у	14%-
33%	 пациентов	 с	 ущемленной	 грыжей,	 25%-49%	
пациентов	с	острой	кишечной	непроходимостью,	в	
50%-85%	случаев	разрывов	и	 перфораций	полых	
органов	 [8,13,23,31].	 При	 повторных	 вмешатель-
ствах	 по	 поводу	 послеоперационных	 осложнений	
на	органах	брюшной	полости	резекция	тонкой	киш-
ки	выполняется	в	30%-60%	случаев	 [3,5,14,22,35].	
Некоторые	авторы	отмечают	необходимость	резек-
ции	участков	тонкой	кишки	в	связи	с	множествен-
ными	 десерозациями	 или	 повреждениями	 стенки	
при	висцеролизе	во	время	вмешательств	по	пово-
ду	 спаечной	болезни	брюшины.	 Свищи	двенадца-
типерстной	 кишки	 составляют	 до	 33%	 от	 общего	
количества	 свищей	 желудочно-кишечного	 тракта	
[5,25,26,30,31].	
Эти	факторы	приводят	к	неоднородным,	а	ино-
гда	 и	 противоречивым	 статистическим	 данным	 по	
тонкокишечным	 свищам	 -	 частота	 оперативных	
вмешательств	колеблется	от	22%	до	74%,	с	после-
операционной	 летальностью	 37-62%	 и	 частотой	
послеоперационных	 осложнений,	 близкой	 к	 50%.	
Показатели	 общей	 летальности	 колеблются	 в	 пре-
делах	 45-90%	 [5,7,8,10,16,36].	 Противоречивы	
также	 сообщения	 специализированных	 клиник	 по	
объему	и	длительности	комплексной	терапии	и	об	
отдаленных	результатах	лечения	больных	с	дуоде-
нальными	 и	 высокими	 тонкокишечными	 свищами	
[5,7,8,12,18,19,28].
В	современной	практике	нужны	новые	подходы	
к	решению	этой	проблемы,	поскольку	необходимо	
учитывать	неодинаковый	возрастной,	 половой	 со-
став	 пациентов,	 различие	 в	 причинах,	 ведущих	 к	
образованию	 свищей,	 влияние	 сопутствующих	 за-
болеваний	и	множество	других	факторов.
В	связи	с	разработкой	и	утверждением	опреде-
ленных	 стандартов	 в	 лечении	 больных	 с	 тонкоки-
шечными	 свищами	 вследствие	 бурного	 развития	
фармакотерапии	и	совершенствования	хирургиче-
ских	и	реанимационных	тактик	в	лечении	этого	ос-
ложнения	появляются	новые	методы	решения	дан-
ной	проблемы.	Следуя	тактике	органосохраняющих	
оперативных	 вмешательств,	 хирургам	 удалось	
значительно	 уменьшить	 частоту	 возникновения	
послеоперационных	дуоденальных	и	высоких	тон-
кокишечных	свищей	[1,9,14,28,37].	Частота	травма-
тических,	 в	 частности	 огнестрельных	 свищей,	 по-
следние	десятки	лет	сохраняется	на	низком	уровне	
и	мало	влияет	на	общие	показатели	результатов	ле-
чения	этой	группы	больных	 [2,11,18,20,38].	Однако	
лечащим	врачам	все	чаще	приходится	встречаться	с	
тяжелым	или	осложненным	течением	заболевания.
Большинство	 хирургических	 вмешательств	 на	
органах	желудочно-кишечного	тракта,	так	или	ина-
че,	 связаны	 с	 повреждением	 и	 восстановлением	
целостности	полых	органов.	Основным	осложнени-
ем	подобных	вмешательств	является	несостоятель-
ность	швов	 анастомозов,	 достигающая	 при	 резек-
ции	тонкой	кишки	по	данным	разных	авторов	от	6%	
до	30%	[6,8,10,14,25,26,32].
Предложены	 многочисленные	 методы	 диагно-
стики	 [6,7,9,13,39],	 консервативного	 [1,2,5,7,10,18]	
и	 оперативного	 [7,9,15,17,18]	 лечения	 у	 больных	 с	
несформированными	 дуоденальными	 свищами.	
Однако	нет	единого,	четко	разработанного	диффе-
ренцированного	 подхода	 в	 выборе	 этих	методов	 и	
определения	 сроков	 их	 проведения	 в	 зависимости	
от	 характера	 свища	 и	 состояния	 пациента.	 Следу-
ет	 полагать,	 что	 выяснение	 патоморфологических	
изменений,	 возникающих	в	 стенке	 тонкой	 кишки	и	
окружающих	тканях	при	функционировании	свища,	
и	поддерживающих	ее	существование,	позволит	бо-
лее	точно	обосновать	принципы	консервативного	ле-
чения,	показания,	сроки	и	методы	оперативных	вме-
шательств.	Все	вышеуказанное	требует	дальнейшего	
углубленного	изучения	особенностей	течения	тонко-
кишечных	свищей	с	целью	разработки	четкой	хирур-
гической	тактики	на	основе	оптимизации	известных	
и	 внедрение	 новых	 подходов	 к	 выбору	 хирургиче-
ской	тактики	и	методов	лечения	[7,21,24,26,31].
Особое	место	уделяется	вопросам	профилакти-
ки	и	лечения	дуоденальных	и	высоких	тонкокишеч-
ных	свищей,	что	обусловлено	ранними	проявления-
ми	нарушений	функций	практически	всех	органов	
и	систем,	и	как	следствие	-	развитие	полиорганной	
недостаточности,	 что	 негативно	 влияет	 на	 процесс	
лечения	и	нередко	приводит	к	неудовлетворитель-
ным	результатам	и	дополнительным	осложнениям	
[2,5,8,9,15,26,31].
Таким	 образом,	 после	 проведенного	 анализа	
литературных	данных,	по	дуоденальным	и	высоким	
тонкокишечным	 свищам,	 следует	 сделать	 следую-
щие	выводы	относительно	недостаточного	освеще-
ния	таких	вопросов:
-	 Возможности	 консервативного	 лечения	 ду-
оденальных	 и	 высоких	 тонкокишечных	 свищей	
[7,8,20,29];
-	 Уточнение	 показаний	 для	 выбора	 закрытого	
или	 открытого	 способа	 консервативного	 лечения	
свищей	пилородуоденальной	зоны	и	подбор	обту-
раторов	оптимальных	моделей	[23,25];
-	 Установление	 показаний	 для	 неотложных	 и	
отсроченных	 оперативных	 вмешательств	 при	 сви-
щах	 дуоденоеюнального	 сегмента	 тонкой	 кишки	
[4,20,26,27,30,32];
-	Выбор	метода	оперативного	вмешательства	в	
зависимости	от	локализации	свища	и	срока	ее	су-
ществования	[3,23,31,32].
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Анемия,	 являющаяся	 частым	 осложнением	 химиотерапии	 в	 онкологии,	 значи-
тельно	 снижает	 качество	 и	 продолжительность	 жизни	 больных	 злокачественными	
опухолями.	 В	 статье	 представлены	международные	 рекомендации	 по	 применению	
эритропоэз-стимулирующих	агентов	при	химиоиндуцированной	анемии	у	онкологи-
ческих	больных.	Даны	понятия	абсолютного	и	функционального	дефицита	железа.	На	
основании	анализа	клинических	исследований	обосновано	применение	эритропоэ-
тинов	в	комбинации	с	внутривенными	препаратами	железа.
Ключевые слова:	анемия,	эритропоэтин,	функциональный	дефицит	железа,	аб-
солютный	дефицит	железа.
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